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RESUMO
Com a atual configuração curricular dos cursos de Medicina, desde o primeiro ano do curso o estu-
dante entra em contato com os serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) e com a população usuária 
do sistema, o que costuma ser chamado de “contato precoce” com pacientes. Tal inserção precoce gera 
emoções diversas nos estudantes, positivas e negativas. Entretanto, poucos são os estudos brasileiros 
que abordam esta questão. Espera-se com este estudo descrever os sentimentos vivenciados por estu-
dantes de Medicina de uma instituição privada no interior de São Paulo em três momentos do curso 
(primeiro, terceiro e quinto anos), quando se inicia uma nova modalidade de atividades junto aos 
usuários do SUS, respectivamente as atividades de interação com a comunidade na atenção básica, 
no ambulatório médico e no internato. Foram coletados dados de identificação demográfica e opções 
de sentimentos vivenciados no início e no fim do ano letivo, segundo gradação em baixa, média e 
alta intensidade. Os sentimentos investigados foram aborrecimento, alegria, benevolência, desilusão, 
desânimo, despreparo, empatia, esperança, impotência, motivação, perplexidade, raiva, realização, sa-
tisfação e tristeza. Participaram do estudo 120 estudantes. Os resultados apontaram ampla margem 
de sentimentos de natureza positiva, sendo alegria, motivação e satisfação os mais presentes nos três 
anos investigados. Desânimo, despreparo e aborrecimento foram os sentimentos negativos mais fre-
quentemente referidos. Observou-se também intensidade forte de sentimentos positivos e intensidade 
razoável ou baixa de sentimentos negativos, com declínio do início para o fim do ano. Benevolência e 
esperança foram os sentimentos positivos menos referidos, ao passo que perplexidade, raiva e tristeza 
foram os sentimentos negativos menos prevalentes. Tais resultados chocam-se com o alto índice de 
transtornos mentais entre estudantes de Medicina referidos na literatura especializada e chamam a 
atenção para a necessidade de mais estudos nessa área e para a valorização do campo de prática com o 
usuário do sistema de saúde na formação profissional.
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ABSTRACT
The current medical course curricula give students opportunities to gain practical experience with the 
SUS (Unified Health System) and with the people who use it. This interaction is generally referred 
to as “early contact” with patients. This early contact generates positive and negative feelings in 
the students. However, few Brazilian papers have addressed this issue. The purpose of this paper is 
to describe the feelings experienced by medical students of a private institution in the state of São 
Paulo, at three important times during the course: when they begin new activities with users of 
the SUS (1styear), during interactions with their local community in Primary Health Care, in the 
medical outpatient clinic (2nd year), and during the Internship (3rd year). Demographic identification 
data and data on the student’s feelings were collected at the beginning and end of the school year. 
The latter were classified as having low, medium or high intensity. The feelings investigated were 
boredom, happiness, benevolence, disillusionment, discouragement, unpreparedness, empathy, hope, 
helplessness, motivation, perplexity, rage, accomplishment, satisfaction and sadness. A total of 120 
students participated in the study. The results indicate a wide range of feelings, with happiness, 
motivation and satisfaction being the most common positive ones over the three-year period, and 
discouragement, unpreparedness and boredom the most frequently mentioned negative feelings. There 
was also a strong intensity of positive feelings, and a reasonable or low intensity of negative feelings, 
which declined as the year progressed. Benevolence and hope were the least mentioned positive 
feelings, while perplexity, rage and sadness were the least predominant negative ones. These results do 
not match the high rate of mental disorders among medical students that is referred to the specialized 
literature, highlighting a need for further studies in this area, and for an enhancement of the field of 




Atualmente, graças à demanda do sistema de saúde e dos 
usuários por uma medicina mais humanizada e centralizada 
no ser humano e não somente em sua patologia, existe uma 
tendência de mudança do modelo de saúde biomédico, cura-
tivo, para o biopsicossocial, integral1. Este exige um enfoque 
na essência da vida do ser humano, levando em considera-
ção a cultura, a condição socioeconômica, os hábitos, além do 
organismo ou agente causador da enfermidade1,2. Com isso, 
as atitudes, os comportamentos e os valores profissionais dos 
estudantes de Medicina vêm sendo objeto de preocupação, 
motivando mudanças curriculares nas escolas médicas.
Para alcançar o atendimento médico centrado na pessoa e 
em suas especificidades, foram propostas as novas Diretrizes 
Curriculares Nacionais de Graduação em Medicina (DCN), 
que, apoiadas pelos ministérios da Educação e da Saúde, vêm 
promovendo uma mudança no currículo das escolas médicas 
brasileiras3. As DCN propõem um profissional com boa for-
mação geral humanizada, crítica e reflexiva, apto a atuar no 
Sistema Único de Saúde brasileiro, respeitando suas normas3. 
Essa nova perspectiva demanda que os estudantes de Medici-
na tenham contato precoce com o sistema de saúde e seus usu-
ários desde o início do curso de graduação, buscando que o 
estudante desenvolva sentimentos de responsabilidade social 
e cidadania3, que levará consigo durante sua prática profissio-
nal. Diversos estudos corroboram a associação entre contato 
precoce com usuários e sistema de saúde e maior maturidade 
emocional e profissionalismo3-6.
O modelo de saúde biopsicossocial, ao contrário do bio-
médico, permite essa interação precoce, melhora a empatia, 
a compaixão e a comunicação, e ainda auxilia na maturidade 
intelectual. Isto ocorre graças ao fato de os estudantes enca-
rarem, nesse momento, os desafios da profissão e já terem a 
oportunidade de vivenciar o contato com diversos pacientes e 
histórias de vida6,7. Todavia, o início das atividades curricula-
res práticas também revela ao estudante a natureza estressante 
do exercício profissional, e nesse momento o discente encontra 
dificuldades, o que provoca a sensação de não ter atingido re-
sultados satisfatórios8.
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Além das atividades práticas, o conjunto de atividades 
curriculares da formação em Medicina é abordado pela litera-
tura como causador de estresse entre os estudantes. Diversos 
estudos recentes apontam alta prevalência de desordens men-
tais9,10 e suicídio entre estudantes de Medicina11,12.
Na perspectiva psicossocial, o estresse é composto pela in-
teração entre pessoas, seu ambiente e as circunstâncias que o 
indivíduo vivencia. Esse sentimento constitui uma ameaça ou 
uma situação que exige mais que as habilidades ou recursos 
individuais e põe em perigo seu bem-estar, desencadeando 
vulnerabilidade psicológica e emocional, e provocando im-
pacto nas relações pessoais, como o contato com pacientes, 
equipes e supervisores13,14.
O desenvolvimento tecnológico e maiores acesso e rique-
za de informações permitiram mais sucesso na resolução de 
problemas de saúde15. No entanto, um efeito colateral de tal 
processo foi a extrema segmentação do conhecimento, com 
valorização das técnicas e descaso quanto ao relacionamento 
e à comunicação humanos16,17. Ao mesmo tempo, grande parte 
das dificuldades de estudantes de cursos da área de saúde está 
ligada à influência das interações pessoais que se concretizam 
ao longo das atividades práticas. Entre os problemas encon-
trados pelos alunos, além do medo e ansiedade em relação 
a novas experiências, estão os desafios de comunicação e de 
convívio com os professores, pacientes e equipe16.
Um dos pontos principais que se refere à exaustão emo-
cional é a Síndrome de Burnout, que, manifestada de forma 
precoce e progressiva, limita os recursos afetivos desses in-
divíduos17. Essa síndrome, segundo a definição amplamente 
utilizada de Maslach e Jackson17, costuma acometer profissio-
nais cujos trabalhos envolvem contato pessoal intenso, como 
acontece na área da saúde17.Outro aspecto característico, rela-
cionado ao anterior, é o desenvolvimento de comportamentos 
e sentimentos desumanizados em relação aos pacientes, além 
de falta de sensibilidade e cinismo, evidenciando uma pers-
pectiva distorcida por parte dos profissionais acometidos. Por 
fim, um quadro de insatisfação com a profissão, acompanha-
do por sensação de incompetência e infelicidade, completa a 
síndrome17-20.
Como divulgado nas publicações científicas, a demanda 
sobre o estudante de Medicina para dominar o conhecimen-
to biológico e se familiarizar com as práticas preestabelecidas 
da equipe profissional contribui para o distanciamento entre 
médico e paciente. Esse fato, associado ao modelo biomédico, 
influencia a formação da moral do estudante e também limita 
o desenvolvimento dos sensos de empatia e compaixão. Por-
tanto, dado que a prática médica de sucesso depende da inte-
ração de aspectos éticos e profissionais, toda a formação tende 
a ser comprometida21,22.
De acordo com Wallon, as experiências humanas são 
permeadas por emoções, que irão influenciar as vivências ao 
longo de toda a vida do indivíduo. Da mesma forma, os senti-
mentos despertados durante as experiências de aprendizagem 
influenciam significativamente a formação de conhecimento e 
o desempenho dos estudantes23,24.
Para o neurocientista português António Damásio, tanto 
as emoções quanto os sentimentos resultam de processos neu-
rais de avaliação mental frente a experiências e situações vivi-
das. Contudo, as emoções causam alterações no estado do cor-
po e se refletem em manifestações comportamentais, externa-
lizando-se. Já os sentimentos podem ou não ser consequência 
de emoções e estão mais relacionados à autopercepção, sendo, 
portanto, um mecanismo essencialmente interno, mental25.
Assim, um ambiente tradicional de ensino que não pro-
porcione certo grau de liberdade e individualidade para ma-
nifestação das emoções relacionadas ao conhecimento pode 
culminar em um nível de conhecimento inferior ao potencial 
do aluno23. Consequentemente, altera-se a chance de gerar 
profissionais mais preparados e com uma capacidade superior 
de interpretar adequadamente os afetos.
Considerando-se que os professores, preceptores e até os 
profissionais já formados servem como modelos para a for-
mação profissional, e mesmo pessoal, dos estudantes, o esta-
do emocional daqueles tem forte impacto em tal processo26. 
Portanto, o convívio com referenciais que apresentem carga 
emocional negativa pode contribuir para a perpetuação de 
uma cultura de desgaste em relação à profissão e para o apare-
cimento precoce dos sintomas de burnout ou outras desordens 
mentais26.
Outro aspecto que pode potencializar o prejuízo emocio-
nal nos estudantes e profissionais da Medicina é a expectativa 
exacerbada quanto aos resultados de seu trabalho27. O estado 
de estresse constante decorrente de tais demandas contribui 
para a vulnerabilidade psíquica desses indivíduos, que se re-
flete em comportamentos negativos, ligados tanto ao autocui-
dado quanto ao zelo com os pacientes27.
Deste modo, o presente estudo se justifica pelo fato de o 
contato constante do estudante de Medicina com a população 
usuária do sistema de saúde desencadear diversas emoções e 
sentimentos durante todo o trajeto da graduação, tendo pro-
fundo impacto na formação do futuro profissional médico. 
Acreditamos que valorizar seus sentimentos no processo for-
mativo contribuirá para a formação de um profissional mais 
empático, com manejo mais eficaz da relação médico-pacien-
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te, com mais autoconfiança, com maturidade emocional para 
lidar com as dificuldades da vida profissional e melhor pers-
picácia clínica, sendo que todos esses benefícios irão confluir 
para a prática da medicina voltada para o tratamento integral 
do paciente4-7.
Com a hipótese de que os sentimentos vivenciados no 
contato com os usuários do SUS evoluem de predominante-
mente negativos para predominantemente positivos no decor-
rer do ano letivo, repetindo-se a cada novo ciclo, objetiva-se 
descrever a ocorrência e intensidade de sentimentos desper-
tados nos estudantes de Medicina durante as atividades que 
levam ao contato com a realidade do sistema público de saúde 
no decorrer do primeiro, terceiro e quinto ano da graduação.
METODOLOGIA
Este é um estudo transversal de natureza quantitativa, que 
investigou a ocorrência de determinados sentimentos entre 
estudantes de um curso de Medicina no interior do Estado de 
São Paulo.
O curso de Medicina onde a pesquisa foi desenvolvida 
tem o projeto político-pedagógico baseado em Metodologias 
Ativas de Aprendizagem, tendo como característica principal 
o processo ensino-aprendizagem centrado no estudante, o que 
insere uma prática nova na vida dos acadêmicos egressos de 
escolas com estrutura pedagógica centrada no professor. Ou-
tra característica do curso é inserir os estudantes no ambiente 
de prática profissional da medicina desde o primeiro período 
da graduação, visando estimular o pensamento crítico e a in-
tegração de conhecimentos3,8. Isto inclui atividades de contato 
semanal com a comunidade, com inserção de novas modali-
dades de contato no primeiro, terceiro e quinto ano, por meio, 
respectivamente, do programa de ensino em Saúde da Famí-
lia, ambulatório médico e internato, representando a cada ci-
clo novos desafios aos estudantes.
Os critérios de inclusão neste estudo foram ser estudante 
maior de 18 anos matriculado no primeiro, terceiro ou quinto 
ano de graduação. Os critérios de exclusão consistiram em ter 
menos de 18 anos e estar matriculado em outras etapas do cur-
so. Foram excluídos posteriormente das análises os participan-
tes que não atentaram para os comandos das respostas, deixa-
ram alguma questão do questionário em branco ou não assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Neste 
estudo, optou-se por não realizar procedimento amostral ale-
atorizado, aplicando-se a pesquisa ao universo e trabalhando 
com os dados daqueles que concordaram em participar.
Para a coleta de dados utilizou-se um questionário im-
presso e autopreenchido, entregue aos estudantes em horário 
de atividades curriculares, em um único encontro, no mês de 
novembro. Previamente, foram explicados os procedimentos 
da pesquisa, bem como sua importância, buscando sensibili-
zá-los para a adesão.
O questionário utilizado foi elaborado pelas autoras com 
questões fechadas, consistindo em dados de identificação de-
mográfica e opções de sentimentos vivenciados no início e no 
fim do ano letivo, segundo gradação em baixa, média e alta 
intensidade. Os sentimentos investigados foram baseados em 
estudos prévios4-7 e na experiência dos autores28 e consistiram 
em aborrecimento, alegria, benevolência, desilusão, desâni-
mo, despreparo, empatia, esperança, impotência, motivação, 
perplexidade, raiva, realização, satisfação e tristeza. Nesta 
pesquisa optou-se por investigar os cinco sentimentos mais 
importantes para o estudante entre aqueles referidos no ques-
tionário. Antes da realização da pesquisa, procedeu-se a um 
projeto piloto com 10% da amostra esperada, entre estudantes 
do segundo ano do curso, para validar o instrumento. Devido 
à baixa adesão, após o projeto piloto optou-se por não utilizar 
envio online do questionário.
Após tabulados os dados, as frequências dos sentimentos 
foram descritas por turma, observando-se sua evolução, mas 
desconsiderando-se a intensidade relatada. Os sentimentos 
que estiveram presentes tanto no início (primeiro semestre) 
quanto no fim do ano (segundo semestre) foram analisados 
com o teste de McNemar-Bower, que é um teste não paramé-
trico para frequências correlacionadas em variáveis nominais, 
considerando-se, desta vez, a alteração no padrão de inten-
sidade no início e no fim do ano letivo. Embora este não seja 
um estudo de intervenção, pode-se considerar o desenrolar do 
currículo ao longo do ano como uma intervenção, que pode 
ter gerado mudanças no tipo e intensidade de sentimentos ex-
perimentados pelos estudantes.
O projeto atende a todos os preceitos da Resolução Conep 
466/2012 e foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos.
RESULTADOS
À época da coleta de dados, a população de estudo corres-
pondia a 229 estudantes. Destes, 148 concordaram em partici-
par, mas 28 foram excluídos da amostra por referirem mais de 
cinco sentimentos, a despeito da explicação e comandos orais 
e escritos no questionário, resultando em uma amostra de tra-
balho com 120 pessoas. A média de idade dos participantes 
por turma e a frequência por sexo e turma são apresentadas na 
Tabela 1. O interesse do estudante em participar do estudo foi 
inversamente proporcional ao ano em curso.
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Tabela 1 
Frequência por sexo e turma entre 
os participantes do estudo
1o ano 3o ano 5o ano
N N % N n % N n %
Feminino 71 45 63 39 19 49 31 9 29
Masculino 38 25 66 24 9 37 26 13 50
Total 109 70 64 63 28 44 57 22 39
N = tamanho do universo (total de estudantes matriculados e elegíveis para participar).
n = tamanho da amostra (total de respondentes, excluídas as perdas).
%= proporção de respondentes no universo.
No grupo analisado, os sentimentos mais frequentemente 
relatados foram motivação, satisfação, alegria, realização e em-
patia, demonstrando que, apesar de os sentimentos negativos 
estarem também presentes, principalmente no começo do ano, 
há predomínio de sentimentos positivos durante todos os perí-
odos estudados. Aborrecimento, desânimo e despreparo foram 
os sentimentos negativos mais prevalentes. Benevolência e es-
perança foram os sentimentos positivos menos referidos, ao 
passo que perplexidade, raiva e tristeza foram os sentimentos 
negativos menos prevalentes (Tabelas 2, 3 e 4). Não houve di-
ferença de percepção de sentimentos entre homens e mulheres.
Tabela 2 
Número de estudantes, frequência e variação anual de sentimentos relatados, turma do primeiro ano de Medicina
Sentimentos no 1o ano 
N=70
Frequência Variação anual
Não relataram Relataram (%) Apenas no 1º semestre Apenas no 2º semestre Em ambos os semestres
Motivação 8 62 (88,6) 15 17 30
Satisfação 17 53 (75,7) 8 19 26
Alegria 21 49 (70,0) 8 12 29
Realização 22 48 (68,6) 9 15 24
Empatia 23 47 (67,1) 12 14 21
Desânimo 32 38 (54,3) 12 12 14
Esperança 35 35 (50,0) 8 15 12
Despreparo 38 32 (45,7) 21 4 7
Aborrecimento 47 26 (37,1) 11 4 8
Impotência 47 23 (32,9) 10 4 9
Desilusão 50 20 (28,6) 9 9 2
Benevolência 52 18 (25,7) 7 6 5
Tristeza 52 18 (25,7) 12 4 2
Raiva 57 13 (18,6) 3 3 7
Perplexidade 66 4 (5,7) 2 1 1
Outros 67 3 (4,3) 2 1 0
Tabela 3 
Número de estudantes, frequência e variação anual de sentimentos relatados, turma do terceiro ano de Medicina
Sentimentos no 3o ano
N =28
Frequência Variação anual
Não relataram Relataram Apenas no 1º semestre Apenas no 2º semestre Em ambos 
os semestres
Motivação 7 21 (75,0) 4 3 14
Alegria 7 21 (75,0) 5 4 12
Satisfação 8 20 (71,4) 5 4 11
Empatia 9 19 (67,8) 3 8 8
Realização 10 18 (64,3) 5 4 9
Desânimo 14 14 (50,0) 3 6 5
Aborrecimento 16 12 (42,9) 1 3 8
Despreparo 16 12 (42,9) 6 2 4
Impotência 18 10 (35,7) 3 3 4
Benevolência 19 9 (32,1) 3 1 5
Esperança 19 9 (32,1) 2 4 3
Desilusão 20 8 (28,6) 3 2 3
Raiva 24 4 (14,3) 0 2 2
Tristeza 24 4 (14,3) 3 1 0
Perplexidade 26 2 (7,1) 0 1 1
Outros 28 0 (0,0) 0 0 0
REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA 
43 (1) : 13 – 22 ; 201918
Isabela de Oliveira Kaluf et al.  http://dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v43n1RB20180098
Diversos alunos relataram ter vivenciado determinado 
sentimento somente no início do ano ou somente no fim do 
ano. Neste caso, a evolução deu-se de sentimento presente 
para ausente, ou vice-versa. Devido ao tamanho da amostra, 
não foi possível analisar nem a intensidade nem a evolução 
dos sentimentos neste grupo de estudantes. Contudo, para 
o grupo que relatou a experiência do mesmo sentimento nos 
dois períodos analisados, procedeu-se a uma comparação das 
intensidades com vistas a buscar sutilezas na variação de tais 
sentimentos, agrupando-os por sua natureza positiva (alegria, 
benevolência, empatia, esperança, motivação, realização e 
satisfação) ou negativa (aborrecimento, desânimo, desilusão, 
despreparo, impotência, perplexidade, raiva e tristeza).
Observou-se, então, redução (p<0,05) na intensidade de 
sentimentos negativos do início para o final do ano. Houve 
também um pequeno aumento na intensidade de sentimentos 
positivos, porém estatisticamente não significante (Gráfico 1). 
Entretanto, por meio da análise do Gráfico 1, observa-se nova-
mente que a frequência de sentimentos positivos é maior que 
a dos negativos.
Dos sentimentos que persistiram ao longo do ano para a 
mesma pessoa, somente dois tiveram alteração de intensida-
de: despreparo e empatia. Despreparo possuía alta intensida-
de (média: -1,3571) no início do ano e no final do ano apre-
sentou baixa intensidade (p<0,05). Assim, interpreta-se que 
este sentimento evoluiu com queda de intensidade ao longo 
do ano (Gráfico 2). Ressalta-se que aqueles que apresentaram 
o sentimento no início do ano e não o apresentam mais no 
fim do ano estão excluídos da análise. Já no caso da empa-
tia, houve diferença (p<0,05), o que representa aumento desse 
sentimento, mas sua intensidade se manteve sem alteração, já 
que os alunos se inclinaram a selecionar sempre o maior grau 
de empatia no começo e no final do ano.
Embora outros sentimentos não tenham apresentado va-
lores de mudança estatisticamente significativos, percebe-se 
uma suavização da impotência e da tristeza (Gráfico 2) e um 
aumento da intensidade da alegria, da motivação e da satis-
fação (Gráfico 3). De modo geral, é possível perceber a força 
da intensidade dos sentimentos positivos em contraposição à 
menor intensidade dos negativos, quando presentes.
Tabela 4 
Número de estudantes, frequência e variação anual de sentimentos relatados, turma do quinto ano de Medicina
Sentimentos no 5o ano
N=22
Frequência Variação anual
Não relataram Relataram Apenas no 1º semestre Apenas no 2º semestre Em ambos os semestres
Satisfação 2 20 (90,9) 2 7 11
Motivação 2 20 (90,9) 3 6 11
Alegria 5 17 (77,3) 5 5 7
Realização 7 15 (68,1) 2 7 6
Empatia 8 14 (63,6) 4 2 8
Despreparo 10 12 (54,5) 6 3 3
Desânimo 13 9 (40,9) 3 3 3
Aborrecimento 13 9 (40,9) 6 2 1
Impotência 14 8 (36,4) 3 4 1
Desilusão 15 7 (31,8) 5 0 2
Esperança 16 6 (27,3) 0 2 4
Benevolência 17 5 (22,7) 1 3 1
Tristeza 17 5 (22,7) 2 3 0
Raiva 19 3 (13,6) 0 1 2
Perplexidade 20 2 (9,1) 1 1 0
Outros 22 0 (0,0) 0 0 0
Figura 1 
Intensidade e frequência dos sentimentos relatados, por 
natureza positiva e negativa, no começo e no fim do ano.
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considerar também a ausência de estudantes do segundo ano 
entre os participantes.
Além da maior frequência referida, na análise agregada 
para os três anos nota-se que os sentimentos positivos foram 
experimentados com forte intensidade, segundo a percepção 
dos estudantes.
A empatia foi citada por 67% dos alunos do primeiro ano, 
68% dos alunos do terceiro ano e 64% dos do quinto ano, ha-
vendo ainda um aumento do relato de empatia no segundo 
semestre do primeiro e terceiro ano. Neste estudo, a empatia 
permaneceu como um sentimento referido pela maioria dos 
estudantes, sem redução proeminente no decorrer do curso. Já 
um estudo longitudinal realizado com 456 estudantes de Me-
dicina nos Estados Unidos evidenciou que o nível de empatia 
dos alunos em relação aos pacientes se manteve constante nos 
dois primeiros anos de graduação, mas entrou em declínio a 
partir do terceiro ano29. É importante pontuar que as perspec-
tivas de análise utilizadas nesse estudo são distintas das do 
nosso, mas essa discordância corrobora a importância de levar 
Figura 2 
Intensidade e frequência dos sentimentos de 
natureza negativa, no começo e no fim do ano.
Figura 3 
Intensidade e frequência dos sentimentos de 
natureza positiva, no começo e no fim do ano.
DISCUSSÃO
O presente estudo constatou predominância geral de senti-
mentos positivos. A coleta de dados ocorreu em novembro, 
período em que os estudantes se encontram preocupados e 
focados nas avaliações semestrais. A despeito disso, os cinco 
sentimentos mais frequentemente relatados foram motivação, 
satisfação, alegria, realização e empatia, em todos os anos. Tal 
resultado sugere que os respondentes de fato atentaram para 
o objeto do estudo, que foram os sentimentos vivenciados no 
contato com a comunidade e com o SUS, no início e no fim do 
ano letivo. Esta suposição é também corroborada pelos resul-
tados de um estudo que avaliou as fases do estresse nos estu-
dantes do mesmo curso onde se deu esta pesquisa e que reve-
lou alta prevalência de todas as fases de estresse em todos os 
anos, com destaque para exaustão e para alunos do segundo 
ano, mais comprometidos que os demais9. Acredita-se que o 
recorte do contato do estudante com a prática clínica explique 
a existência de sentimentos de natureza positiva em estudan-
tes reconhecidamente cansados e estressados. É importante 
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a cabo estudos específicos de avaliação do nível de empatia 
neste grupo, para verificação do padrão e confirmação deste 
resultado.
Benevolência e esperança foram os sentimentos positi-
vos menos referidos pelos estudantes. Em contraposição, os 
dados mostram menor frequência geral e declínio dos senti-
mentos de natureza negativa ao longo do ano, com baixa ou 
média intensidade percebida. Entre os primeiranistas, o senti-
mento negativo mais frequentemente relatado foi desânimo, 
aparecendo em sexto lugar, com frequência de 54%, seguido 
de despreparo, relatado por 46% dos respondentes, em oita-
vo lugar, e aborrecimento, em nono lugar, referido por 36% 
dos estudantes. Entre os estudantes do terceiro ano, iniciando 
atividade clínica no ambulatório médico, metade também re-
latou desânimo, em quinto lugar, seguido por aborrecimen-
to e despreparo (43%), em sexto e sétimo lugares. Já entre os 
alunos que experimentavam o internato, despreparo (54,5%), 
desânimo (41%) e aborrecimento (41%) também foram os sen-
timentos mais frequentes, aparecendo, respectivamente, em 
sexto, sétimo e oitavo lugares. A frequência de sentimentos e a 
intensidade experimentada, entretanto, diminuíram ao longo 
do ano.
O resultado mais expressivo deste declínio deu-se em des-
preparo, apresentando coerência com o objetivo educacional 
de preparar os estudantes ao longo do ano.
Um estudo relatou que o início do contato do estudante 
de Medicina com a prática, muitas vezes, pode desencadear 
sentimentos negativos, como dificuldade, medo e inseguran-
ça7. Entretanto, com o avançar das atividades e do tempo de-
dicado à prática, observou-se que os sentimentos se tornavam, 
em sua maioria, positivos graças à aquisição de autoconfiança 
e satisfação7,8,14.
Aquisição de autoconfiança e satisfação podem explicar 
também os nossos resultados, em que a própria satisfação 
aparece de maneira contundente entre os sentimentos mais 
referidos. Outras possíveis explicações para os resultados en-
contrados podem estar relacionadas ao processo de adaptação 
à vida acadêmica, à maturidade adquirida com o passar dos 
anos e ao caráter prático das atividades investigadas, que são 
aquelas em que o estudante tem a oportunidade de interagir 
com o paciente, razão principal da vocação médica.
Há ainda a possibilidade de os modelos de estruturação 
do curso de Medicina – especialmente aqueles baseados na 
Aprendizagem Baseada em Problemas, conhecidos no Brasil 
como PBL (do inglês Problem Based Learning)– abarcarem esse 
processo de adaptação de modo mais eficaz, por buscarem 
desenvolver no estudante, desde o princípio, as competências 
necessárias à atuação ética e humanizada, com sentimentos de 
responsabilidade social e cidadania, conforme se almejou com 
a alteração das DCN2. Um estudo brasileiro reforça essa tese 
ao afirmar que médicos que tiveram contato durante toda a 
graduação com a prática clínica tiveram mais facilidade para 
compreender o funcionamento do SUS e para estabelecer uma 
relação médico-paciente mais bem-sucedida6.
Apesar da dificuldade em encontrar estudos que investi-
guem emoções e/ou sentimentos de estudantes de Medicina, 
a literatura descreve os efeitos positivos da inserção precoce 
do estudante para o seu bem-estar e profissionalismo. Um es-
tudo que analisou cartas de estudantes de Medicina, realiza-
do em 2014, demonstrou que a prática da inserção antecipada 
do estudante no sistema de saúde, buscando integração com 
os usuários, gerou, no final do curso, consequências positivas 
na vida profissional desses alunos, como raciocínio clínico 
mais aprimorado e uma definição da identidade profissional4. 
Além disso, outro estudo publicado em 2016 e que se baseou 
em entrevistas semiestruturadas com estudantes de Medici-
na, destacou como resultado da inserção precoce o aprimo-
ramento do desenvolvimento emocional, intelectual e ético, 
proporcionado por um período maior durante a graduação 
para organizar internamente as experiências e assim propor-
cionar a elas um significado que influenciará a vida profis-
sional5.
Este estudo tem importantes limitações. O tamanho da 
amostra não permitiu análises estatísticas estratificadas por 
anos de estudo; o processo de amostragem empregado não 
permitiu extrapolar os resultados para outros grupos; e o ins-
trumento de coleta de dados utilizado não é validado exter-
namente, mas foi construído pelas autoras com seleção de um 
número limitado de sentimentos.
A despeito de tais limitações, este estudo tem a ousadia de 
chamar a atenção para a necessidade de outros estudos nessa 
área, mais abrangentes e robustos, e para a valorização coti-
diana dos processos emocionais de discentes e docentes du-
rante a formação médica. Ele sugere, também, aos diretores de 
escolas médicas que investir em Problematização30 e Apren-
dizagem Baseada em Projetos31 – técnicas que envolvem pro-
cessos de ensino-aprendizagem centrados no estudante com 
intervenção na comunidade – pode ser um caminho profícuo 
e feliz para fazer frente ao adoecimento mental do estudante 
de Medicina e alcançar a desejada formação de um médico 
humanista e saudável.
Neste sentido, a universidade emerge como facilitadora 
do desenvolvimento pessoal dos estudantes, promovendo a 
integração e o ajustamento acadêmico, pessoal, social e afetivo 
do aluno, de modo que a formação médica possa propiciar es-
paços na grade curricular para a valorização dos sentimentos 
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e experiências dos estudantes. A exemplo de outras escolas 
médicas, no Brasil e no exterior, a canadense McGill Univer-
sity dispõe de um serviço estruturado que oferece apoio psi-
cológico aos estudantes, como também oficinas que ensinam 
técnicas de enfrentamento do estresse15. No entanto, embora 
os estudantes de Medicina apresentem estresse, a procura por 
tais serviços é baixa – acredita-se que por falta de tempo des-
ses estudantes, como também pelo não reconhecimento e va-
lorização das próprias necessidades27.
CONCLUSÃO
Este estudo visou contribuir com o conhecimento acerca das 
condições emocionais do estudante de Medicina decorrentes 
do contato com os usuários e o sistema de saúde brasileiro, 
tema ainda pouco abordado em pesquisas na área de educa-
ção médica. Ao evidenciar predominância de sentimentos de 
natureza positiva em estudantes reconhecidamente estressa-
dos, espera-se que este estudo inspire outros estudos seme-
lhantes e mais abrangentes, auxilie a organizar melhor a grade 
curricular e colabore com a intervenção psicológica do estu-
dante, visando à melhoria do seu bem-estar e desempenho 
acadêmico e profissional.
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